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Translated from English version into Chinese by Ya-Yi Guan

Les connaissances, les attitudes et les pratiques liées al'&hinococcose cystique endémique au
Pakistan

Aisha Khan, Kashf Naz, Haroon Ahmed, Sami Simsek, Muhammad Sohail Afzal, Waseem Haider,
Sheikh Saeed Ahmad, Sumaira Farrakh, Wu Weiping, Guan Yayi

R&umé

Contexte: L'&hinococcose cystique (EC) est un probléme de sant&humaine et animale dans de
nombreuses régions endé@miques du monde entier. Elle est considéé comme une maladie
zoonotique negligeée cause par la larve (hydatide) d'é&hinococcus granulosus. 1l existe peu d'&udes
sur I'é&hinococcose au Pakistan.

Méhodes: Une enquée transversale a é€&mené pour conna’ire les connaissances, attitudes et
pratiques réeentes sur l'apparition de I'é&hinococcose cystique chez les propriéaires de boucherie et
de chiens dans les zones urbaines et rurales des régions de Rawalpindi / Islamabad, au Pakistan. Les
données quantitatives ont &ée recueillies sous forme de questionnaire pour enquéer sur les
connaissances et la conscience de I'EC chez les membres de la communautéet leurs pratiques de
routine qui sont derriére les facteurs impliqué dans l'infection de hydatide cystique. Les pratiques
et l'infrastructure des abattoirs / boucheries et leur rde dans la transmission de I'é&hinococcose
cystique ont &alement &éévalués dans la pré&sente éude.

Réultats: Les participants impliqués dans cette &ude &aient des propriéaires de chiens et des
personnes qui &evaient des animaux. Au total, 400 personnes ont &ée interrogées et 289
questionnaires ont é&érequis. Les réultats ont montréque seulement 4.1% des personnes ont entendu
parler de la maladie, et 58.1% éhaient &roitement associées aux chiens. 63% des chiens dans la zone
d'é@ude consommaient des organes non cuits (foie / poumons) d'animaux abattus tandis que 100%
des chiens dans les boucheries consommaient des organes non cuits. L'abattage adomicile éait
courant dans 20.06% des cas. Parmi les bouchers, 32.3% avaient entendu parler des zoonoses et
7.61% connaissaient I'EC. L'analyse statistique a montréqu'il existe une diffé&ence trés significative
(P <0.05) entre la plupart des pratiques associ€es ala préalence de I'EC.

Conclusion: 1l ressort de la pré&ente &ude que les connaissances et la conscience de I'EC chez les
habitants de Rawalpindi / Islamabad &aient faibles. Comme les membres de la communautéet les
bouchers ont une faible connaissance des chiens et de I'EC, la transmission de la maladie est facilités.
Il devrait &re nésessaire de renforcer la conscience parmi les gens et de diffuser les connaissances,
la bonne conscience et les bonnes pratiques liés al'EC non seulement dans la zone d'&ude, mais
aussi dans d'autres ré&gions du Pakistan.
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Koncnekr

®oH: KuCTO3HBIN 3XUHOKOKKO3 (CE) — Oonbluas mpobieMa O BIMSHHM Ha 3[0pPOBbE JIOACH U
KMBOTHBIX B MHOTHX PacCIpOCTPaHEHHBIX pernoHax B mupe. Ilo m3Bemennto, naHHas Oone3Hb —
npeHeOperaromas coBMecTHas OOJe3Hb JIIOAeH M IKUBOTHBIX H3-32 JIMYMHOK (9XHMHOKOKK)
MEJIKO3EPHUCTBIX 3XMHOKOKKOB. lccilenoBaHne KHCTO3HOTO 3XMHOKOKKO3a OTPaHMYeHHOE B
[Takucrane.

Cnoco0bl: IyTéM paccleloBaHMs IOMEPEYHOTO pa3pesa, 3HAIOT 3aWHTEPECOBAHHBIC 3HAHIS,
OTHOIICHUSI U MIPAKTHUKH C KHCTO3HBIM 3XMHOKOKKOM MSICHUKOB U BIIAJEJEI [0 IepKaHUI0 COOaKn
B noclneiHue AHu B peruonax Rawalpindi / Islamabad ITakucrana. ITyTém aHKeTHOro 00CIeI0BaHUS
COOMpAIOT TOKYMEHTHI ONPEeIeHHOr0 KOJIWYeCTBa, 3HAIOT 1Mo3HaHue U co3HaHue CE u3 uneHoB
coo0miecTBa, W TOCTOSHHBIE IIPAKTHKM B 3aMHTEPECOBaHHBIX (pakTopax ¢ 3arps3HEHHEM
SXMHOKOKKOB. B JaHHOM wuccienoBaHMM emé OIEHHBAIM OIEpaluio M HHPPACTPYKTYpHl Ha
romaay OOWHY / B MSICHOM MarasuHe, HHPPacTPyKTypHl U JSHCTBHUS KUCTO3HBIX 3XHHOKOKKOB.
Pe3ynbTaThl: yIaCTHUKA B TAaHHOM HCCIICIOBAaHUH—BIIAAEIICII IT0 IePKAHUIO COOAKH U KUBOTHBIX.
Bcero mums 400 mpuHSIM HHTEPBEIO, MOMYIrUiIu 289 OMPOCHBIX TMCTOB. Pe3ymbTaTsl MOKa3bIBAIOT
TO, 9YTO TONBKO 4.1% mroaei clplaiy gaHaeie 0one3nu, 58.1% roneit UMEIOT TECHOE OTHOIIEHHE
c cobaukamu. B wuccnenoBarensckoit 30He 63% co0ak KyLIArOT CBIPbIE OPraHbl *XHBOTHBIX
(meyenn/nerkue), a B 1aBke MsacHuka 100% cobak KymaroT He BApEHHbBIE BHYTPEHHUE OpTraHbl. 32.3%
MSICHHUKOB CIBIIIAIM TO, YTO JIFOAM 3a00JIeBarOT JaHHOM OonesHoi, 7.61% wmsacaukos 3Haror CE.
CraTuCTHYecKUi aHalIHW3 IMOKA3bIBACT TO, YTO B OONBIIMHCTBE 3aMHTEPECOBAHHBIX CIIOCOOOB C
pacnpoctparennem CE Bo3uukaroT 3HaunTenbHbie pasHuipl (P <0.05).

BeiBoa: B mccienoBaTensCKuX pe3ynbTaTax B HACTOSIIEE BPEeMs BHIHO, CTEICHDH IO IMO3HAHUIO
KHCTO3HOTO 3XHHOKOKKO3a u3 Jroneii B pernonax Rawalpindi / Islamabad 6omnee auskas. Bot ato
YJIeHbl M3 COOOLIECTBA M MSCHHMKM MaJl0 3HAIOT COOAKM M KHUCTO3HBIE IXMHOKOKKO3BI, U 3TO
BBI3BIBAJIO PACIPOCTpaHeHUE OoJie3HeH, MOITOMY, HEOOXOIUMO PACHPOCTPAHATh U IOBBIIIATH
CO3HAHME 3HAHNH KHCTO3HBIX SXHHOKOKKO30B, YIyUIIATh TIOBSACHUS 1 MPAKTHKH.
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Extracto

Antecedentes: La equinococosis qu tica (CE) es un gran problema que afecta la salud humana y
animal en muchas &eas endémicas del mundo. Se ha informado de que es una enfermedad zoondica
desatendida causada por larvas de Echinococcus granulosus (equinococosis). Existen estudios muy
limitados sobre la equinococosis en Pakistan.

Méodos: Se ha llevado a cabo una investigacicn de seccicn transversal para conocer los
conocimientos, actitudes y pr&ticas recientes sobre la ocurrencia de equinococosis qu tica de los
carniceros y duefos de perros en las &eas urbanas y rurales de las regiones de Rawalpindi/lslamabad,
Pakistan. Se ha adoptado una encuesta en forma de cuestionario para recoger datos cuantitativos, y
conocer los conocimientos y conciencia de los miembros de comunidades sobre la CE, as icomo sus
pré&ticas rutinarias en los factores relacionados con la infeccié de equinococosis. En dicho estudio,
también se han evaluado las operaciones e infraestructuras de los mataderos/carnicer s y su papel
en la transmisién de la equinococosis qu Etica.

Resultados: Los participantes en dicho estudio eran duefbs de perros y personas que ten &n
animales, con un total de 400 personas entrevistadas y 289 cuestionarios recibidos. Los resultados



han mostrado que sdo el 4.1% de las personas hab &n o @o dicha enfermedad, y el 58.1% ten &n
una relacicn estrecha con los perros. EI 63% de los perros en el &ea de estudio consum &n &ganos
de animales crudos (h gado/pulmd), y el 100% de los perros en las carnicer &s consum Bn &ganos
sin cocinar. La matanza era relativamente comt(n en el 20.06% de las familias. El 32.3% de los
carniceros hab &n o ©o la enfermedad zoondica, y el 7.61% sab & la CE. El andisis estad #tico ha
mostrado que existe una diferencia notable (P <0.05) entre la mayor & de las pr&ticas relacionadas
con la epidemia de CE.

Conclusidn: Desde los resultados actuales del estudio, se puede ver que las personas de
Rawalpindi/lslamabad tienen un relativamente bajo nivel de conocimiento y conciencia sobre la
equinococosis qu Btica, esto se debe a que los miembros de comunidades y carniceros conocen poco
sobre los perros y equinococosis qu Etica, resultando as ¥en la transmisién de la enfermedad. Por
eso, es necesario fortalecer la difusicn de conocimientos sobre equinococosis qu Etica, reforzar la
conciencia, y mejorar los comportamientos y pr&tticas en Pakistan.



